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  ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش  ﻃﺮاﺣﯽ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺮﺳﺶ
  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن
  ، (1)زارﻋﯽ ﻧﻮﺷﯿﻦ ، دﮐﺘﺮ(2)داودي ﻓﺮﻧﻮش ، دﮐﺘﺮ(1)اﺣﻤﺪزاداﺻﻞ ﻣﺴﻌﻮد دﮐﺘﺮ
  (4)رﺳﻮﻟﯿﺎن ﻣﺮﯾﻢ ، دﮐﺘﺮ(1)اﻟﺮﺿﺎ ﺧﺎدم ﻧﻮﺷﯿﻦ ، دﮐﺘﺮ(3)ﻣﺤﻤﺪﺻﺎدﻗﯽ ﻫﻤﺎ دﮐﺘﺮ
  ﭼﮑﯿﺪه
  ﺳـﻨﺠﺶ ﻣﯿـﺰان آﮔـﺎﻫﯽ و ﻧﮕـﺮش ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﯽ ﻋﻠﯿـﻪ زﻧـﺎن ﺑـﻮد.  ﻧﺎﻣـﻪ ﯾـﺎﺑﯽ ﭘﺮﺳـﺶ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻃﺮاﺣـﯽ و ارز  :ﻫﺪف
ﻧﻈﺮان ﻃﺮاﺣﯽ و رواﯾـﯽ آن ﺑـﺎ اﺧـﺬ  ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮات ﺻﺎﺣﺐ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ ﻟﻔﻪﺆاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻣ روش:
ﻣﯿـﺰان ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ، ﺗﻬـﺮان  9ﻣﻨﻄﻘـﻪ  ﻣﺘﺄﻫـﻞ ﻧﻔـﺮ از زﻧـﺎن  03ﺑـﺮ روي  ﯾﯿﺪ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺟﺮاي آزﻣﺎﯾﺸﯽ آنﺗﺄﻧﻈﺮ  ﻧﻔﺮ ﺻﺎﺣﺐ 01ﻧﻈﺮات 
ﻧﻔـﺮ در  51ﮔﺎﻧـﻪ ﺗﻬـﺮان )  22ﺳـﺎﮐﻦ ﻣﻨـﺎﻃﻖ  ﻣﺘﺄﻫﻞزن  516ﻧﺎﻣﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﺮ روي  ﺷﺎﺧﺺ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺑﺎ اﺟﺮاي ﭘﺮﺳﺶ
 ﻫـﺎي  ﻟﻔـﻪ ﺆﻣ ،ﻫﺎي آﻣـﺎري   ﻔﺎده از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻞ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺎﺧﺺﺲ ﺑﺎ اﺳﺘآوري و ﺳﭙ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﻬﺮان(، اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ 22ﻣﺤﻠﻪ در  24ﻫﺮ ﺧﻮﺷﻪ در 
 ﺳـﺎل و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ازدواج آﻧﻬـﺎ  24/6(±0/9)ﺧﻄـﺎي ﻣﻌﯿـﺎر( اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ±)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﻧﺎﻣﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪ ﭘﺮﺳﺶ
  در ﺣـﻮزه آﮔـﺎﻫﯽ  % در ازدواج اول ﺧـﻮد ﺑﻮدﻧـﺪ. 69/1دار و ﻧـﻪ % ﺧﺎ28/4% ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾـﭙﻠﻢ، ﺷـﻐﻞ 22/4% آﻧﻬﺎ دﯾﭙﻠﻢ و 24/3ﺳﺎل ﺑﻮد.  22(±0/8)
% آﮔـﺎﻫﯽ ﺻـﺤﯿﺢ ﺑـﻮد. ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ آﮔـﺎﻫﯽ 15دﺳﺖ آﻣﺪه در زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌـﺎدل  ﻪدﺳﺖ آﻣﺪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺑ ﻪﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑ 5
ﺳـﭙﺲ  ،ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﭘﯿـﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺻﺤﯿﺢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎ و ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺑﻮدن و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ ﺻﺤﯿﺢ در درﺟﻪ اول 
  ﺑـﻮد.  0/46ﻗﺴـﻤﺖ ﻧﮕـﺮش  و در ،0/967در ﻗﺴـﻤﺖ آﮔـﺎﻫﯽ  ﻧﺎﻣـﻪﺧﺼـﻮص ﻓﺮزﻧـﺪ دﺧﺘـﺮ ﺑـﻮد. ﻣﯿـﺰان ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳـﺶ  ﻪاﺛـﺮات ﺑـﺮ ﻓﺮزﻧـﺪان ﺑـ
ﺧﺼـﻮص اﺛـﺮات ﺑـﻪ ﺎﻫﯽ ﺷﺪه ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ در زﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽ دارد. ﺣـﻮزه ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ آﮔ ـ اﺑﺰار ﻃﺮاﺣﯽ :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮ ﻓﺮزﻧﺪ دﺧﺘﺮ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻨﺎﺳﺐ دارد.
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن؛ ﻫﻤﺴﺮآزاري؛ آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن؛ ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻋﻠﯿﻪ  :ﮐﻠﯿﺪواژه
   ﻧﺎﻣﻪ زﻧﺎن؛ ﻃﺮاﺣﯽ ﭘﺮﺳﺶ
  




ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻣﺮوزي اﺳﺖ ﮐﻪ از  از ﻣﻌﻀﻞ 1ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اوﻟﻮﯾﺖ  ( ﺑﻪOHW) 2ﺳﻮي ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﺳﻼﻣﺘﯽ اﻋﻼم ﺷـﺪه، از ﻫﻤـﻪ ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﺟﻬـﺎن ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪه 
ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟﺮا  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
در ﮐﺸـﻮرﻫﺎي در  3و ﺗﺠـﺎوز. ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﯽ (2 ،1)ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ 
درﺻﺪ از ﮐﻞ  91و  5ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺪود  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﺳﺎﻟﻪ ﺑـﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘﺼـﺎص داده  51-44ﻫﺎ را در زﻧﺎن  ﺑﺎر ﺑﯿﻤﺎري
 . (3)اﺳﺖ 
ﻤﻮل ﺑﻪ ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ اﺷﮑﺎل ﺑـﺮوز ﻃﻮر ﻣﻌ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑﻪ
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ﺧﺸـﻮﻧﺖ رواﻧـﯽ و ﮐﻼﻣـﯽ: ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده از  -1: (4)ﮐﻨـﺪ  ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪه )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻀﻌﯿﻒ رواﺑـﻂ زن ﺑـﺎ اﻃﺮاﻓﯿـﺎن،  ﻣﻨﺰويﻫﺎي  ﺷﯿﻮه
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ ﯾﺎ ﻣﻼﻗﺎت ﺑﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده و دوﺳـﺘﺎن( ﯾـﺎ 
اﻟﻘﺎي ﺗﺮس )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑـﻪ ﺻـﺪﻣﻪ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ، ﺗﻬﺪﯾـﺪ ﺑـﻪ دور 
ﮐﺮدن ﻓﺮزﻧﺪان ﯾﺎ ﺻﺪﻣﻪ ﺑـﻪ آﻧـﺎن( ﯾـﺎ دﺷـﻨﺎم و ﻧﺎﺳـﺰا، ﺗﺤﻘﯿـﺮ، 
ﺧﺸــﻮﻧﺖ اﻗﺘﺼــﺎدي: ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ  -2ﻧﮑــﺮدن؛  ﻗﻬﺮﮐــﺮدن و ﺻــﺤﺒﺖ
ﺧﻮدداري از ﭘﺮداﺧﺖ ﭘﻮل و ﺗﺄﻣﯿﻦ ﻣﺎﻟﯽ ﻫﻤﺴـﺮ ﯾـﺎ آزار زن در 
ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ از دﺳﺖ دادن ﻣﻨﺒـﻊ درآﻣـﺪش  ﻃﻮري ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺑﻪ
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ: ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮﺗﺎب اﺷﯿﺎء ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻫﻤﺴﺮ،  -3ﺷﻮد؛ 
ﺣﻤﻠﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﻪ اﺷﮑﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ )ﺳـﯿﻠﯽ، ﻣﺸـﺖ، ﻟﮕـﺪ و...( ﯾـﺎ 
  ﯾــﺎﺑﯽ ﻫﻤﺴــﺮ ﺑــﻪ ﺧــﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷــﺘﯽ؛ ﺟﻠــﻮﮔﯿﺮي از دﺳــﺖ 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ: ﻫﺮ ﻧﻮع راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﺑـﺎ ﻫﻤﺴـﺮ ﮐـﻪ ﺑـﺪون  -4
  ﻫﺎي ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.  رﺿﺎﯾﺖ او ﯾﺎ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ و روش
ﻫـﺎي اي در اﯾﺠـﺎد آﺳـﯿﺐ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن، ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻤـﺪه 
 .(5-7 ،3)ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ زﻧﺎن اﺳﺖ 
ﺷﺪه  اﻧﺠﺎمﻫﺎي  ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن در ﺑﺮرﺳﯽ
ﮔﺮ ﻓﺮاﮔﯿـﺮ ﺑـﻮدن آن  ﻒ، ﻧﺸﺎنﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ در ﮐﺸﻮرﻫﺎ و ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﻫﺎﯾﯽ از آﻣﺮﯾﮑﺎ، ﮐﺎﻧﺎدا، ﮐﺸﻮرﻫﺎي آﻣﺮﯾﮑﺎي  اﺳﺖ. در ﮔﺰارش
ﺷﻤﺎﻟﯽ، اروﭘﺎﯾﯽ و آﺳﯿﺎي ﺟﻨﻮب ﺷﺮﻗﯽ ﻣﯿﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
ﭼﻨـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان  ﻫﻢ .(7-21 ،2) درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 61-64
درﺻﺪ  41/6-24/4اﯾﺮان ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ در ﺷﻬﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  .(31-52)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎري ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺻـﻮرت  ﺑﺮرﺳﯽ در
ﻧﺒﻮد ﭘﺮﺳﺶ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ در ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻗﺒﺎن 
ﺳﻼﻣﺖ، اﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﺟﻌﺎن اﺑﺮاز ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﺑﻬﺘـﺮﯾﻦ 
از  راه ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن ﭘﺮﺳـﺶ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ 
 زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺳـﻼﻣﺘﯽ در ﺧﺼـﻮص 
. ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﯽ ﻋﻠﯿـﻪ زﻧـﺎن (62) ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن 
ﻫﺎي  ﻋﻨﻮان ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ارزش ﺑﻪ
، ﻫﻤﻮاره ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻈﺎم ﺳـﻼﻣﺖ (72)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ  -ﻓﺮدي
و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻮده و اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﯾـﺎدي در ﻫـﺎي ز  . ﭼﺎﻟﺶ(92 ،82)ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه، ﮐـﻪ  ﻣﻮرد اﺑﺰارﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ
و ﻗﺎﺑ ــﻞ اﺳ ــﺘﻔﺎده در  (03)ﻃﺮاﺣ ــﯽ اﺑﺰارﻫ ــﺎي آﺳ ــﺎن و ﺳ ــﺮﯾﻊ 
  از ﺟﻤﻠﻪ آﻧﻬﺎﺳﺖ. (13)ﻫﺎ  ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ و اورژاﻧﺲ ﻣﺤﯿﻂ
ﻫــﺎي ﻣﻨﺘﺸﺮﺷــﺪه ﺑ ــﻪ ﻧﮕــﺮش و آﮔــﺎﻫﯽ  در ﺑﯿﺸــﺘﺮ ﺑﺮرﺳــﯽ
ﮐﺎرﮐﻨ ــﺎن درﻣ ــﺎﻧﯽ و ﻣ ــﺪدﮐﺎري در ﻣــﻮرد ﺧﺸــﻮﻧﺖ ﺧــﺎﻧﮕﯽ، 
ﻮان ﯾﮑﯽ از ﻣﻮاﻧﻊ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و اراﯾﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑـﻪ اﯾـﻦ اﻓـﺮاد ﻋﻨ ﺑﻪ
و در ﻣـﻮرد وﺿـﻌﯿﺖ آﮔـﺎﻫﯽ و  (33 ،23)ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﻫﺎي ﮐﻤﯽ ﯾﺎﻓـﺖ  ﻧﮕﺮش زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ در اﯾـﻦ ﺣـﻮزه از ﺷﺪ. ﮔﺬﺷﺘﻪ از آن در ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﯾﻦ . ﺑﻨﺎﺑﺮا(43-63)اﺑﺰار ﺛﺎﺑﺖ و اﺳﺘﺎﻧﺪاردي اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ در اﯾﻦ ﺣﻮزه، ﻃﺮاﺣـﯽ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮ ﺑﺎرز وﯾﮋﮔﯽ
ﻫﺎي ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ  و ﻣﻌﯿﺎرﺳﺎزي اﺑﺰارﻫﺎي ﺑﻮﻣﯽ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ
ﺷـﺪه، ﻫـﺪف ﺑﺴﯿﺎر ﺿـﺮوري اﺳـﺖ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟـﺐ ﺑﯿـﺎن 
ﺳﻨﺠﯽ ﯾﮏ  ﻫﺎي روان ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻃﺮاﺣﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯽ
د اﺑـﺰار ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﻣﯿـﺰان آﮔـﺎﻫﯽ و ﻧﮕـﺮش زﻧـﺎن در ﻣـﻮر
در ﺷـﻬﺮ  ﻣﺘﺄﻫﻞﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن در ﻧﻤﻮﻧﻪ اي از زﻧﺎن 
  ﺗﻬﺮان ﺑﻮد. 
  
  روش
ﺻـﻮرت ﻣﻘﻄﻌـﯽ و در دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﻧﺠـﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﻪ 
ﺳـﻨﺠﺶ آﮔـﺎﻫﯽ و ﻧﮕـﺮش »ﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﺷﺪ: در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ 
 2و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ  1ﻃﺮاﺣﯽ و رواﯾﯽ« درﺑﺎره ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن
و اﺟﺮاي آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑـﺮ روي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮات اﻓﺮاد ﺧﺒﺮه   آن
ﺳـﺎﮐﻦ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ. در  ﻣﺘﺄﻫـﻞ اي از زﻧـﺎن ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
 516ﻪ، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ 
ﺳـﺎﮐﻦ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار  ﻣﺘﺄﻫـﻞ ﻧﻔﺮي از زﻧـﺎن 
  ﮔﺮﻓﺖ.
ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش درﺑـﺎره »ﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﺑﺮاي ﻃﺮاﺣﯽ 
ﺷﺪه در ﻃﺮح  ﻪ اﺳﺘﻔﺎدهﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶز ا« ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن
 (73)« ﮔﯿ ــﺮي از ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﺧ ــﺎﻧﮕﯽ در ﻧﻈ ــﺎم ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﯽ  ﭘ ــﯿﺶ»
  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
از دو  ﻪ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش در ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺨﺶ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕـﺮش ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﻗﺴـﻤﺖ آﮔـﺎﻫﯽ 
 ﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت آاﺳـﺖ ﮐـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ  ﺳﺆال 41ﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﭘﺎﺳـﺦ درﺳـﺖ  «داﻧﻢ ﻧﻤﯽ»و  «ﺮﺧﯿ»، «ﺑﻠﻪ»
ﯾﮏ ﻧﻤﺮه ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺎدرﺳﺖ ﯾﮏ ﻧﻤﺮه ﻣﻨﻔـﯽ و 
ﻪ ﺗﻌﻠـﻖ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﻫـﯿﭻ ﻧﻤـﺮه اي ﺑـﻪ  «داﻧـﻢ  ﻧﻤﯽ»ﺑﻪ ازاي ﭘﺎﺳﺦ 
 41ﺗـﺎ  -41ﻪ ﺑـﯿﻦ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ . داﻣﻨـﻪ اﻣﺘﯿـﺎز ﻫـﺎي ﻫـﺮ ﺮدﯿﮔ ﯽﻧﻤ
ﭘﺎﺳـﺦ  «ﺧﯿـﺮ »ﻪ ﭘﺎﺳـﺦ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ  6و  3ت ﺳـﺆاﻻ  ، درﺑﺎﺷـﺪ  ﯽﻣ
ﭘﺎﺳـﺦ درﺳـﺖ  «ﺑﻠـﻪ»ت ﭘﺎﺳـﺦ ﺳـﺆاﻻﺑﻘﯿـﻪ درﺳـﺖ ﺑـﻮده و در 
  .ﮔﺮدد ﯽﻣﻣﺤﺴﻮب 
ﮐـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﯽﻣ ﺳﺆال ﻫﺸﺖﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﻗﺴﻤﺖ ﻧﮕﺮش 
ﻣـﻮاﻓﻘﻢ، ﻣـﻮاﻓﻘﻢ، ﻧﻈـﺮي  ﮐـﺎﻣﻼً -ﺗـﺎﯾﯽ  ﭘـﻨﺞ ﺑﺎ ﻣﻘﯿـﺎس ﻟﯿﮑـﺮت 
                                                      


































































ت ﺳـﺆاﻻ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﯽ ﺑﻮد.  -ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﮐﺎﻣﻼًﻧﺪارم، ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ و 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮش  6-8ت ﺳﺆاﻻﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ و  1-5
ت ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ ﭘﺎﺳـﺦ ﺳﺆاﻻدﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ در ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮ
ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﮕﺮش ﻣﻄﻠـﻮب  ﮐﺎﻣﻼًدر ﻃﯿﻒ ﻣﺨﺎﻟﻒ و 
 ﮐـﺎﻣﻼً ت ﻧﮕـﺮش ﻣﺜﺒـﺖ ﭘﺎﺳـﺦ در ﻃﯿـﻒ ﻣﻮاﻓـﻖ و ﺳﺆاﻻ درو 
  ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﮕﺮش ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮد. 
 ﻧﻈـﺮات ﻪ ﺑـﻪ روش اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ 
ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻓـﺮم ﻧﻈﺮﺳـﻨﺠﯽ از  ﻫـﺎ ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ، ﻧﻈﺮ ﺻﺎﺣﺐاﻓﺮاد 
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺑﺎﺗﺠﺮﺑـﻪ و داراي ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر در  01ﻃﺮﯾﻖ اﯾﻤﯿﻞ ﺑﻪ 
 يﻫ ــﺎ ﻃ ــﺮحزﻣﯿﻨ ــﻪ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﺧ ــﺎﻧﮕﯽ، ﯾ ــﺎ ﻃﺮاﺣــﯽ و اﺟ ــﺮاي 
ﺑﻨﺪي ﻧﻈﺮات اﯾﺸﺎن  اي ارﺳﺎل ﮔﺮدﯾﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺟﻤﻊ ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
ﻪ ﺳـﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪ. در ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
  ﻪ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪ: ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ  يﻫـﺎ  ﺘﻢﯾ ـآاز در ﻣﻮرد ﻫﺮ ﯾﮏ  ﺳﺆال
ﺑﻪ ﺻﻮرت روﺷﻦ و واﺿﺢ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ؟  ﺳﺆال( آﯾﺎ ﻣﻨﻈﻮر 1
آﻧﭽـﻪ را ﮐـﻪ  ﺳـﺆال ( آﯾـﺎ 2(، 1)ﺑﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ رواﯾـﯽ ﻇـﺎﻫﺮي 
؟ )ﺑﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ رواﯾـﯽ ﺳﻨﺠﺪ ﯽﻣﻣﺪﻧﻈﺮ دارد ﺑﻪ ﺻﻮرت دﻗﯿﻖ 
ت دﯾﮕﺮ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺳﺆاﻻﺑﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  ﺳﺆال( آﯾﺎ اﯾﻦ 3(، 2ﻣﺤﺘﻮا
(؛ ﺑ ــﺮاي ﻫــﺮ ﯾــﮏ 3ارزﯾ ــﺎﺑﯽ رواﯾــﯽ ﺳــﺎﺧﺘﺎري )ﺑ ــﺮاي  دارد؟
در ﻧﻈـﺮ  «ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﺻـﻼح دارد »و ﯾﺎ  «ﺧﯿﺮ»، «ﺑﻠﻪ»ت ﺟﻮاب ﺳﺆاﻻ
ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷ ــﺪه ﺑ ــﻮد. ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس ﻧﻈ ــﺮات داده ﺷ ــﺪه از ﺳ ــﻮي 
ت ﺑـﻪ ﺳـﺆاﻻ % آﻧﺎن 08در ﺻﻮرت ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﯿﺶ از  ﻧﻈﺮان ﺻﺎﺣﺐ
. ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﻪ ﻧﻈــﺮات ﺷـﺪ ﯽﻣـﻋﻨـﻮان ﻧﻬـﺎﯾﯽ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ 
% اﻓ ــﺮاد 08ﻪ ﻧﻬــﺎﯾﯽ ﺑ ــﯿﺶ از ﻧﺎﻣ ــ ﺮﺳــﺶﭘآوري ﺷــﺪه در  ﺟﻤــﻊ
ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷﺪه از آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ  ﺳﺆال ﺳﻪﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﯽ ﺷﺪه در ﺧﺼﻮص 
ﻪ ﺑﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﻪ ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ يﻫﺎ ﺘﻢﯾآ
ﮐﻪ داراي اﻋﺘﺒﺎر و رواﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﺳـﺖ ﻣـﻮرد ﻗﺒـﻮل  ﻋﻨﻮان اﯾﻦ
ﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ رواﯾﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎري
  ﻧﯿﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 4ش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻞاز رو
در ﻣﻨﺎﻃﻖ  0931ﻫﺎي ﺷﻬﺮﯾﻮر و ﻣﻬﺮ ﺳﺎل  اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در ﻣﺎه
ﺻـﻮرت ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺧﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺧﺎﻧـﻪ در  ﮔﺎﻧﻪ ﺷﻬﺮداري ﺗﻬﺮان ﺑﻪ22
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺴﮑﻮﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد 
ﻧﻔﺮ در دو ﻣﺤﻠﻪ از ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻧُ ﻪ ﺗﻬﺮان. اﻧﺘﺨﺎب اﯾـﻦ ﻣﻨﻄﻘـﻪ و  03از 
ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺳـﺎده ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺟـﺪول  ن ﺑﻪﻫﺎي آ ﻣﺤﻠﻪ
اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑـﺎ روش 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم، در ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  5ﺛﺒﺎت دروﻧﯽ
ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﮐﻨﺎن اﻋﻼﻣﯽ از ﺳﻮي ﻣﺮﮐﺰ آﻣﺎر اﯾﺮان، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺗـﺎ  ﻫﺎي ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻪ، ﯾـﮏ  از ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﯽ از ﻣﯿﺎن ﻣﺤﻠﻪ
ﺳـﭙﺲ در ﻫـﺮ ﻣﺤﻠـﻪ  ﮔﯿـﺮي اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ.  ﺳﻪ ﻣﺤﻠﻪ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﯿـﺮي ﺗﺼـﺎدﻓﯽ  ﮔـﺮدان و ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺻـﻮرت راﺳـﺖ ﺑـﻪ
ﻫـﺎي دار، از ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ واﺣـﺪ ﻣﺴـﮑﻮﻧﯽ ﻣﺘـﻮاﻟﯽ، از زﻧـﮓ ﻧﻈـﺎم 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه  ﻣﻮﺟﻮد در ﻫﺮ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﺪد ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ
، ﯾـﮏ واﺣـﺪ اﻧﺘﺨـﺎب gro.modnarﺑﺮاي ﻫﺮ ﺧﻮﺷـﻪ از ﺳـﺎﯾﺖ 
ي از زن ﺧﺎﻧﻮاده )ﻫﻤﺴﺮ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار( اﻧﺠﺎم ﺳﺸﮕﺮﭘﺮﺷﺪ. 
ﺷﺪ. در ﺻﻮرت ﻧﺒﻮد ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در واﺣﺪ ﻣﺴﮑﻮﻧﯽ، دوﺑـﺎره 
ﺷﺪ. در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻓـﺮد  ﺳﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ آن واﺣﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ
ﮐـﺮد، در ﻫـﺮ  دوﺑﺎره ﺣﻀﻮر ﻧﺪاﺷﺖ ﯾﺎ ﻫﻤﮑﺎري ﻧﻤﯽ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ
ﺷـﺪ. در ﭘﻼك ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺴـﮑﻮﻧﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﻣـﯽ 
ﺗﻤﺎﻣﯽ واﺣـﺪﻫﺎي ﻣﺴـﮑﻮﻧﯽ  ﻧﮑﺮدن يﻫﻤﮑﺎررت ﻧﺒﻮدن ﯾﺎ ﺻﻮ
، ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﭘﻼك ﺑﻌﺪي ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮﭘﻼك 
ﮔﯿـﺮي از ﻣﺮﮐـﺰ آﻣـﺎر اﯾـﺮان ﯾـﺎ  ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺸﺎﻧﯽ ﺳﺮﺧﻮﺷﻪ ﺷﺪ.
ﮔﺮﻓﺘـﻪ در ﻣـﻮرد ﻫـﺎي ﻣﺸـﺎﺑﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻬﺮداري ﺗﻬـﺮان ﯾـﺎ ﻃـﺮح 
ﮔﯿﺮي ﻣﻨﺰل ﺑﻪ ﻣﻨﺰل در ﺗﻬﺮان در دو ﺳـﺎل اﺧﯿـﺮ درﯾﺎﻓـﺖ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ي از ﺣـﺪود ﺷـﺶ ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮ اي ﺑـﺮاي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮﺪ و ﻫﺮ ﺷ
  ﻧﻤﻮﻧﻪ( درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮد. 021ﺧﻮﺷﻪ )
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮآورد ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎ ﮐـﺎرﺑﺮد ﻓﺮﻣـﻮل ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﻧﺴﺒﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ در زﻧﺎن ﺑﺎ و ﺑـﺪون ﺧﺸـﻮﻧﺖ 
ﻧﻔﺮ  036)ﮐﻪ ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎدر ﺑﻮد(، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺪود 
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻬﺮداري ﺗﻬـﺮان، دو ﻣﺤﻠـﻪ در  22ﺑﺮآورد. در ﻧﻬﺎﯾﺖ از 
ﮔﯿﺮي ﺷـﺪﻧﺪ. از  ﻣﺤﻠﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻧﻤﻮﻧﻪ 04ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ و 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ  036ﻧﻤﻮﻧﻪ و در ﻣﺠﻤﻮع  51ﻫﺮ ﻣﺤﻠﻪ 
ﻣـﻮرد، ﺗﻌـﺪاد  51ﻧﺪاﺷﺘﻦ و اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﻗﺺ در  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ
ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﺎ  81-48 ﻣﺘﺄﻫـﻞ ﻣﻮرد ﺑﻮد. ﻧﻤﻮﻧﻪ زﻧﺎن  516ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ 
ﻢ ﯾـﮏ ﺳـﺎل ﺳـﺎﺑﻘﻪ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﺸـﺘﺮك ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑـﺮاي ﮐ ـ دﺳﺖ
  1 ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ داﺷﺘﻨﺪ.
ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮي در ﺳـﻪ زﻣـﺎن ﺻـﺒﺢ، ﻇﻬـﺮ و ﻋﺼـﺮ و در ﺗﻤـﺎم 
ﺻﻮرت ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﺎ اﻣﮑـﺎن  روزﻫﺎي ﻫﺎي ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ
در  ﻧﻈــﺮ ﺣﻀــﻮرﻣﺨﺘﻠــﻒ )از  يﻫــﺎ ﯽﮋﮔــﯾوﺷــﺮﮐﺖ زﻧ ــﺎن ﺑ ــﺎ 
ت ﻋـﺪم ﺣﻀـﻮر ﻣﻨﺰل(در ﻃﺮح وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. در ﺻـﻮر 
ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ ﺑـﻪ آن واﺣـﺪ  3 ﻣﺠـﺪداً ﻓﺮدي در واﺣﺪ ﻣﺴـﮑﻮﻧﯽ 
و در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم ﭘﺎﺳـﺨﺪﻫﯽ در ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﺪﯾ ـﮔﺮد ﯽﻣﻣﺮاﺟﻌﻪ 
. ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان در اﯾﻦ ﻃﺮح ﺷﺪ ﯽﻣﻣﺠﺪد ﻧﻤﻮﻧﻪ دﯾﮕﺮي ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ 
و ﻧﯿﺰ ﻣﺠﻮزﻫـﺎي  ﮐﺮدﻧﺪ ﯽﻣاﺑﺘﺪا ﺧﻮد و اﻫﺪاف ﻃﺮح را ﻣﻌﺮﻓﯽ 
ﺬ ﺷﺪه ﺑﻮد را در ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ اﺟﺮاي ﻃﺮح را ﮐﻪ از ﻧﯿﺮوي اﻧﺘﻈﺎﻣﯽ اﺧ
و ﺳـﭙﺲ در ﺻـﻮرت ﻣﻮاﻓﻘـﺖ زن  داﻧـﺪ  ﯽﻣ ـﺻﻮرت ﻟﺰوم اراﯾﻪ 
. در ﺷـﺪ ﯽﻣـﺳـﺎﮐﻦ ﺧـﺎﻧﻮار ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮي اﻧﺠـﺎم  ﻣﺘﺄﻫـﻞ
ﺑﺎر ﺗﻼش ﺑﺮاي  دوﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﯽ  ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ 
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ﺟﻠﺐ ﻫﻤﮑﺎري آﻧﺎن ﺑﺎ اراﯾﻪ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت در ﻣﻮرد اﻫﻤﯿﺖ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﻮاﻧـﻊ اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ در ﺑﺮاي ارﺗﻘـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ زﻧـﺎن و ﻧﯿـﺰ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣ 
و در  ﺷـﺪ  ﯽﻣ ـت اﻧﺠـﺎم ﺳﺆاﻻﺧﺼﻮص ﻧﮕﺮاﻧﯽ از ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﯽ ﺑﻪ 
ﺑـﺎر ﺗـﻼش  دوﻧﻬﺎﯾﺖ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﺑﻌـﺪ از 
  . ﺪﯾﮔﺮد ﻣﯽﻧﻤﻮﻧﻪ دﯾﮕﺮي ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ 
ﮔـﻮﯾﯽ  ﻫﺎ، ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﭘﯿﺶ از ﮔﺮدآوري داده
و ﻣﺸــﮑﻼت اﺣﺘﻤــﺎﻟﯽ در اﺑﺰارﻫــﺎي ﮔــﺮدآوري اﻃﻼﻋــﺎت، 
ﺻـﻮرت آزﻣﺎﯾﺸـﯽ ﻧﻔـﺮ از اﻓـﺮاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ  03 ي رويﭘﺮﺳﺸﮕﺮ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗـﺎ ﻣﺸـﮑﻼت اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ در ﻓﺮآﯾﻨـﺪ اﺟـﺮا اﺳـﺘﺨﺮاج و 
اﺻﻼﺣﺎت ﻻزم اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. ﭘﺲ از ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺷﺪن اﺑﺰار ﮔﺮدآوري 
داراي  ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮ اﻃﻼﻋﺎت، در ﯾﮏ ﮐﺎرﮔﺎه دو ﺳﺎﻋﺘﻪ، ﺑـﻪ ﭘـﻨﺞ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ  ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ در رﺷﺘﻪ
ي، ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮ ﻫـﺎي ﻻزم ﺑـﺮاي ﺷـﯿﻮه ﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آﻣـﻮزش و ﻋﻠ
ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ و ﻓﺮآﯾﻨـﺪ اﻧﺠـﺎم ﮐـﺎر  ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺷﯿﻮه ﭘﺎﺳﺦ
 1ﻫـﺎ در ﻫـﺮ دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑـﻪ روش ﺧﻮداﯾﻔـﺎ  ﻪﻧﺎﻣ ـ ﭘﺮﺳﺶداده ﺷﺪ. 
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ. در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﻮاد ﮐـﺎﻓﯽ 
ﻪ را ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﮐﻨـﺪ، ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ  ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﻪ ﻧﺪاﺷﺖ ﯾﺎ ﻧﻤﯽ
ﺷـﺪ )ﺑـﺪون دادن ﺑﺮاي او ﺧﻮاﻧـﺪه ﻣـﯽ  ﭘﺮﺳﺸﮕﺮﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ  ﺆالﺳ
ﺷـﻮﻧﺪه ﺛﺒـﺖ ﺳـﺶ ( و ﭘﺎﺳـﺦ ﭘﺮ ﺳـﺆال ﺗﻮﺿﯿﺢ و ﺗﻔﺴـﯿﺮ ﻣﻔﻬـﻮم 
ﮔﯿﺮي از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺮﮐـﺰ آﻣـﺎر  ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺪ. آدرس ﺳﺮﺧﻮﺷﻪ ﻣﯽ
ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در  يﻫﺎ ﻃﺮحاﯾﺮان و ﯾﺎ ﺷﻬﺮداري ﺗﻬﺮان و ﯾﺎ 
ﺳـﺎل  2ﻣﻨﺰل ﺑﻪ ﻣﻨـﺰل در ﺗﻬـﺮان در  يﻫﺎ يﺮﯿﮔﺧﺼﻮص ﻧﻤﻮﻧﻪ 
اي ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮي در  اﺧﯿﺮ، اﺧﺬ ﮔﺮدﯾﺪ و ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ( را درﯾﺎﻓـﺖ ﮐـﺮد. ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮي ﺑـﻪ  021ﺧﻮﺷﻪ ) 6ﺣﺪود 
اي در ﻣﺪت ﯾـﮏ ﻣـﺎه در ﻣﻨـﺎﻃﻖ اﺷـﺎره ﺷـﺪه در  ﺻﻮرت دوره
 ﺗﻮﺳـ ــﻂ ﭘﺮﺳﺸـ ــﮕﺮان اﻧﺠـ ــﺎم ﮔﺮدﯾـ ــﺪ.  ﮔﯿـ ــﺮي روش ﻧﻤﻮﻧـ ــﻪ
ﺎﻧـﻪ رﺿـﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫ  ﻫـﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪﻧﺎم ﺑﻮدﻧﺪ و از ﺗﻤﺎم  ﺑﯽ ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﺮﺳﺶﭘ
ﺑﺎ اراﯾﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻫﺪاف، ﮐﺎرﺑﺮد ﻧﺘـﺎﯾﺞ، ﻋـﺪم اﺟﺒـﺎر 
  ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ اﺧﺬ ﺷﺪ.
ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﻫﺎ ﮐﻪ ﺑـﻪ  ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶدر ﻣﻮرد ﭘﻨﺞ درﺻﺪ 
ﺷـﺪ، در ﻣـﺪت دو ﻫﺎ اﻧﺘﺨـﺎب ﻣـﯽ  ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﺳﺎده از ﻣﯿﺎن ﮐﻞ 
روز ﭘــﺲ از ﭘﺮﺳﺸــﮕﺮي ﮐﻨﺘ ــﺮل ﮐﯿﻔﯿــﺖ ﻓﺮآﯾﻨ ــﺪ ﮔــﺮدآوري 
ﺪ )ﺗﻮﺳﻂ دو ﻧﻔـﺮ ﺳﺮﭘﺮﺳـﺖ ﻋﻤﻞ آﻣ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﺎ و ﮐﯿﻔﯿﺖ داده داده
ﻫـﺎي ﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﻣﯿـﺰان داده ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮي(. ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺗﮑﻤﯿـﻞ داده 
در  2ﻫﺎي ﻧﺎﻗﺺ ﺷﺪ و در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان داده ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﻧﺎﻗﺺ
ي ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮ ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﮐﻤﺘـﺮ از ﭘـﻨﺞ درﺻـﺪ ﺑـﻮد، 
ﺷـﺪ. در ﻏﯿـﺮ اﯾـﻦ ﺻـﻮرت از ﮐـﻞ ﺧﻮﺷـﻪ  ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل واﻗﻊ ﻣﯽ
  ﺷﺪ. ي ﻣﯽﺮﺳﺸﮕﺮﭘﻫﺎي ﻧﺎﻗﺺ، دوﺑﺎره  داراي داده
اﻧﺠـﺎم  361-SSPSاﻓﺰارﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم ﻫﺎﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
وﻧـﯽ ﺑـﺎ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺎﺧﺺ آﻟﻔـﺎي رﺷﺪ. ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﻪ روش ﺛﺒﺎت د
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪ. ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ رواﯾـﯽ ﺳـﺎﺧﺘﺎري روش  4ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
ﮐ ــﺎر رﻓ ــﺖ. ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ در ﻧﻈ ــﺮ ﮔ ــﺮﻓﺘﻦ ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ ﻋﺎﻣ ــﻞ ﺑ ــﻪ 
اﻣـﻞ و ﺑﺮاي ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل ﺑـﻮدن ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﯿﻦ ﻋﻮ  OMKﻣﯿﺰان
ﺑﺮاي ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﮐﺮوﯾﺖ ﺑﺎرﺗﻠﺖ  ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮدن آزﻣﻮن
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. ﺑـﺮاي  يﻫﺎ ﻋﺎﻣﻞت ﺳﺆاﻻﻫﺮ ﮔﺮوه از 
اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  SSPSﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻞ از ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
 5و اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﭼـﺮﺧﺶ tnanimreted lapicnirpروش 
  ت ﺳـﺆاﻻ ﮕﯽ ﺑـﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮاي ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴـﺘ 
  و اﻧﺘﺨــﺎب وارﯾﻤــﺎﮐﺲ  ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرتو ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺑﺪﺳــﺖ آﻣ ــﺪه 




( ﺳﻦ، ﻣﺪت زﻣـﺎن ازدواج و ﺳـﻦ 6ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )و ﺧﻄﺎي ﻣﻌﯿﺎر
( و 0/8) 22(، 0/9) 24/6ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﺑـﻪ ﻫـﺎ  ﻧﻤﻮﻧـﻪدر زﻣـﺎن ازدواج 
درﺻـﺪ و  24/3درﺻﺪ،  53/2ت ( ﺳﺎل ﺑﻮد. ﺗﺤﺼﯿﻼ0/2) 91/8
ﺗﺮﺗﯿﺐ زﯾـﺮدﯾﭙﻠﻢ، دﯾـﭙﻠﻢ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  ﻫﺎ ﺑﻪ درﺻﺪ آزﻣﻮدﻧﯽ 22/4
 2/5درﺻ ــﺪ و  01/3درﺻ ــﺪ،  3/6درﺻ ــﺪ،  28/4دﯾ ــﭙﻠﻢ ﺑ ــﻮد. 
دار، ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ، ﺷﺎﻏﻞ و ﺑﯿﮑـﺎر  ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ درﺻﺪ آزﻣﻮدﻧﯽ
درﺻــﺪ ازدواج دوم  3/4درﺻــﺪ ازدواج اول و  69/1ﺑﻮدﻧــﺪ. 
  1داﺷﺘﻨﺪ.
ﻪ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﻫـﺎي  ﺳﺆالﻧﻈﺮان ﺑﺎ  درﺻﺪ ﺻﺎﺣﺐ 08ﺑﯿﺶ از 
ﻪ ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ رواﯾﯽ ﻫﺮ دو ﻗﺴـﻤﺖ 
ﺳـﻨﺠﺶ آﮔـﺎﻫﯽ و »  ﻪﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﻣﯿـﺰان آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﺷﺪ. 
ﺑﺮاي ﻗﺴﻤﺖ آﮔﺎﻫﯽ « ﻧﮕﺮش درﺑﺎره ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن
  دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺑﻪ 0/46و  0/957ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ و ﻧﮕﺮش
ت ﺣﯿﻄـﻪ ﺳﺆاﻻاﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد  ﻋﺎﻣﻠﯽﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﻪ ﭘﯿﻮﺳﺖ ﺑـﺎ در ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶآﮔﺎﻫﯽ در ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ در 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻋﺎﻣـﻞ ﮐـﻪ در ﻗﺴـﻤﺖ روش ﮐـﺎر 
ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺧﺸـﻮﻧﺖ  ﺳـﺆال  41ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮاي  ﭘﻨﺞذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ، 
 1در ﻋﺎﻣـﻞ  2و1ت ﺳـﺆاﻻﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ، ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮐـﻪ 
)اﭘﯿـﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي و  2در ﻋﺎﻣـﻞ  3-6ت ﺳﺆاﻻ(، ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺧﺸﻮﻧﺖ)
 و ﺳﺆاﻻت)ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎ(  3در ﻋﺎﻣﻞ  7-01 تﺳﺆاﻻﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ(، 
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و  31ت ﺳﺆاﻻ)اﺛﺮات ﺑﺮ ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﻮد(و ﻧﯿﺰ  4در ﻋﺎﻣﻞ  21و  11
  (.1ﺟﺪول )ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺑﻮدن( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ) 5در ﻋﺎﻣﻞ  41
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )ﺑﺎ داﻣﻨﻪ 
% آﮔـﺎﻫﯽ ﺻـﺤﯿﺢ(. 15ﺑـﻮد )ﻣﻌـﺎدل  7/41±0/41( 41ﺗـﺎ  -41
ت )ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﺆاﻻ  5و  3ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آﮔﺎﻫﯽ ﺻﺤﯿﺢ در ﮔـﺮوه 
ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎ و ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي ﺑـﻮدن( و در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪي در ﻣـﻮرد 
)ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﻤﺴﺮآزاري( ﺑﻮد و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان  1ﮔﺮوه 
ت ﺳـﺆاﻻ 2آﮔـﺎﻫﯽ ﺻـﺤﯿﺢ در درﺟـﻪ اول ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮔـﺮوه 
ت ﺳــﺆاﻻ 4اﻣـﻞ ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ( و ﺳـﭙﺲ ﮔـﺮوه )اﭘﯿـﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي و ﻋﻮ
  (.1ﺟﺪول )اﺛﺮات ﺑﺮ ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﻮد( )
ت در ﻣﻮرد ﻧﮕﺮش ﺳﺆاﻻﻋﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس 
در ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن ﺑﻪ دو دﺳـﺘﻪ ﻋﻤـﺪه ﺗﻘﺴـﯿﻢ 
ت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻧﮕـﺮش ﻋﻠـﺖ، ﺳـﺆاﻻ ﺷﺪ ﮐﻪ ﮔﺮوه اول ﺣـﺎوي 
ت ﺳﺆاﻻﺑﻪ ( و ﮔﺮوه دوم ﻣﺮﺑﻮط 1-5ت ﺳﺆاﻻاﺛﺮات، ﭘﯿﮕﯿﺮي )
( ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 6-8ت ﺳـﺆاﻻ ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ )  -ﻧﮕﺮش ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ
  (.2ﺟﺪول ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻮد )
( ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﺑ ــﺎ 5-04ﻣﺠﻤ ــﻮع ﻧﻤ ــﺮه ﻧﮕــﺮش ﻣﻨﺎﺳــﺐ )ﺑ ــﺎ داﻣﻨ ــﻪ  
دﻫﻨﺪه اﯾﻦ اﺳﺖ ﻧﻤـﺮه ﻧﮕـﺮش ﻣﻨﺎﺳـﺐ در  ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن 33/6±0/3
 ﺷـﻮد  ﯽﻣ ـﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻃﻮر ﻫﻤﺎناﺳﺖ.  ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪدرﺻﺪ  18/6±0/68
  در ﻣ ــﻮرد  ﺳ ــﺆالدر ﻣ ــﻮاردي ﮐ ــﻪ  در ﻧﻤ ــﺮات ﻧﮕ ــﺮش ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ 
ت ﺳـﺆاﻻ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﻧﮕﺮش اﺳـﺖ ﺑﻬﺘـﺮ از  -ﻧﮕﺮش ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﯽﻣ ـ)ﻋﻠـﺖ، ﮐـﺎرآﯾﯽ، ﭘﯿﮕﯿـﺮي(  ﻫـﺎ ﻄـﻪ ﯿﺣﻧﮕﺮش در ﺳـﺎﯾﺮ 
  (.2ﺟﺪول )
  






  ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ




  (0/30)0/76 0/087 زﻧﺪ، ﻫﻤﺴﺮآزاري ﮐﺮده اﺳﺖ؟ دﻟﯿﻞ ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽ ﮐﺘﮏ ﻣﯽ ﻣﺮدي ﮐﻪ زﻧﺶ را ﺑﻪ   1  
  (0/30)0/5 0/847 ﻣﻬﺮي ﮐﺮدن ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻧﻮﻋﯽ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﻫﻤﺴﺮآزاري اﺳﺖ؟ ﺑﯽ  2
اﭘﯿﺪﻣﯿ
ﻮﻟﻮژي
  3  
ﺟﺮ و ﺑﺤﺚ در ﺧﺼﻮص ﻣﺴﺎﺋﻞ زﻧﺪﮔﯽ، ﺑﺪون ﺗﻮﻫﯿﻦ ﮐﻼﻣـﯽ و دﻋـﻮاي ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ، ﻧـﻮﻋﯽ 
 ﻫﻤﺴﺮآزاري اﺳﺖ؟
  (0/30)0/84 0/225
  (0/30)0/11 0/896 اُﻓﺘﺪ؟  ﻫﺎ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ ﻫﻤﺴﺮآزاري در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﺎﻧﻮاده  4
  (0/40) -0/20 0/376 اﻓﺘﺪ؟ ﻫﺎي ﮐﻢ درآﻣﺪ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ ﻫﻤﺴﺮآزاري ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺧﺎﻧﻮاده  5
  (0/30) -0/71 -0/783 زﻧﺪ؟  ﺧﻮاﻫﯽ ﮐﻨﺪ، دﯾﮕﺮ او را ﻧﻤﯽ ﻣﺮدي ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﮐﺘﮏ زدن زﻧﺶ ﻣﻌﺬرت  6
ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎ
  
  (0/20)0/48 0/156 زﻧﺪ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺸﺎوره ﯾﺎ درﻣﺎن دارد؟  ﻣﺮدي ﮐﻪ زﻧﺶ را ﮐﺘﮏ ﻣﯽ  7
  (0/20)0/68 0/997 ﺗﻮاﻧﺪ زن را ﺑﯿﻤﺎرﮐﻨﺪ؟  ﮐﺘﮏ ﺧﻮردن زن ﻣﯽ  8
  (0/20)0/9 0/018 ﺗﻮاﻧﺪ زن را اﻓﺴﺮده ﮐﻨﺪ؟ ﻣﯽزﯾﺎد ﮐﺘﮏ ﺧﻮردن زن،   9
  (0/10)0/19 0/277 ﮔﺬارد؟  ﻫﺎ اﺛﺮ ﺑﺪ ﻣﯽ ﮐﺘﮏ زدن زن ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻮﻫﺮ، روي ﺑﭽﻪ  01
ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﻓﺮزﻧﺪان
  
  (0/30)0/25 0/467 زﻧﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻣﮑﺎن دارد در آﯾﻨﺪه زﻧﺶ را ﮐﺘﮏ ﺑﺰﻧﺪ؟ ﭘﺴﺮي ﮐﻪ ﭘﺪرش ﻣﺎدرش را ﮐﺘﮏ ﻣﯽ  11
  21
زﻧـﺪ، ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﻣﮑـﺎن دارد در آﯾﻨـﺪه از ﺷـﻮﻫﺮش ا ﮐﺘـﮏ ﻣـﯽ دﺧﺘﺮي ﮐﻪ ﭘﺪرش ﻣﺎدرش ر
 ﮐﺘﮏ ﺑﺨﻮرد؟
  (0/30) -0/50 0/657
  (0/20)0/67 0/348 اي وارد ﻧﺸﻮد؟ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺘﺶ را ﻃﻮري ﻧﺸﺎن دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ زﻧﺶ ﺻﺪﻣﻪ ﻣﺮد ﻣﯽ  21  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي
  (0/20)0/48 0/928  ﯿﻨﺪ؟ﯾﺎد ﺑﮕﯿﺮد ﮐﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ ﻫﻤﺴﺮ، ﮐﻤﺘﺮ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﺒ رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﯽﺗﻮاﻧﺪ  زن ﻣﯽ  41
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دﻫﺪ، ﻣﺴﺘﺤﻖ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻦ، زﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎرﻫﺎ ﺑﻪ درﺧﻮاﺳﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﻫﻤﺴﺮش ﺟﻮاب رد ﻣﯽ 1
 ﮐﺘﮏ ﺧﻮردن اﺳﺖ. 
  (0/70) 4/2 0/846
 0/96
  (0/80) 3/7 0/926 ﻣﻘﺼﺮ اﺳﺖ. ﺧﻮرد، ﺧﻮدش  اﮔﺮ زﻧﯽ از ﺷﻮﻫﺮش ﮐﺘﮏ ﻣﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻦ، 2
، ﮐﺘﮏ ﺧﻮردن زن ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻮﻫﺮ ﯾﮏ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺧﺼﻮﺻﯽ اﺳﺖ و در ﻣﻮرد آن ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻦ 3
 ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﻫﯿﭻ ﮐﺲ )ﺣﺘﯽ ﻣﺸﺎور ﯾﺎ دوﺳﺘﺎن( ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮد. 
  (0/80) 3/79 0/966
  (0/50) 4/6 0/006 ﮐﻨﺪ.  ﻫﺎ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ زﻧﺪﮔﯽ آن ﺣﻔﻆﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻦ، ﮐﺘﮏ ﺧﻮردن ﮔﻬﮕﺎﻫﯽ زن ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻮﻫﺮ، ﺑﻪ  4
ﺑﺮد، ﻣﺴﺘﺤﻖ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻦ، زﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺮداﻧﮕﯽ و ﻏﯿﺮت ﺷﻮﻫﺮش را زﯾﺮ ﺳﺆال ﻣﯽ 5
 ﺧﻮردن اﺳﺖ. ﮐﺘﮏ





  (0/70) 4/4 0/708 ﺧﻮرﻧﺪ، ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻨﺪ.  ﺷﻮﻫﺮاﻧﺸﺎن ﮐﺘﮏ ﻣﯽ اززﻧﺎﻧﯽ را ﮐﻪ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻦ، ﻗﺎﻧﻮن ﺑﺎﯾﺪ 6
  (0/70) 4/4 0/438 ﻫﺮ ﻋﻠﺘﯽ ﺟﺮم اﺳﺖ. ﮐﺘﮏ زدن ﯾﮏ اﻧﺴﺎن ﺑﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻦ، 7 0/67
  (0/60) 4/5 0/808  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻦ، ﯾﮏ ﻣﺮد ﺣﻖ ﻧﺪارد ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﯿﻠﯽ ﻫﻤﺴﺮش را ﮐﺘﮏ ﺑﺰﻧﺪ. 8
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  ﺑﺤﺚ
و ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎي  ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺮدم در ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ
ﯿـﺮي و ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﮔ ﻫﺎي ﭘﯿﺶ ز ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﯽ در ﻣﺪاﺧﻠﻪآن، ﯾﮑﯽ ا
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ در  2و ﺑﺮوز 1ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن اﺳﺖ. ﺷﯿﻮع
ﻫﺎي ﺑﺴـﯿﺎري دارد.  ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺗﻔﺎوت
ﻫﺎي ﺑﺴـﯿﺎري در اﯾـﻦ  ﺣﺘﯽ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﻣﺠﺎور، ﺗﻔﺎوت
اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ و  ﮔﺮ آن زﻣﯿﻨﻪ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن
ﻧﮕﺮﺷ ــﯽ در ﻣﯿ ــﺰان ﺑ ــﺮوز ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ و درك اﻓ ــﺮاد از وﻗ ــﻮع 
. ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮرﺳــﯽ و (93 ،83)ﺧﺸــﻮﻧﺖ اﻫﻤﯿ ــﺖ زﯾ ــﺎدي دارد 
ﮔﯿﺮي ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺮدم از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺧﺸـﻮﻧﺖ  اﻧﺪازه
ﺧـﺎﻧﮕﯽ و ﻧﮕـﺮش آﻧـﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع، در ارزﯾـﺎﺑﯽ 
ن اﻫﻤﯿـﺖ ﺑﺴـﯿﺎر دارد رﯾﺰي ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ آ  ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ و ارزﺷـﯽ در اﯾـﻦ  . ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺗﻔﺎوت(04)
ﻣﻮﺿﻮع ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻧﮕﺮش و آﮔﺎﻫﯽ در ﻣﻨﺎﻃﻖ 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ، اﺑﺰارﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑ ـﺮاي آن 
  ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﻮد.  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ -ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
در ﮔﯿـﺮي ﻣﯿـﺰان ﺧﺸـﻮﻧﺖ اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه 
 ،82)ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻏﯿﺮﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻃﺮاﺣﯽ و ﻣﻌﯿﺎر ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﻣﺤﯿﻂ
ﻫــــﺎي ﻣﺨﺘﻠــــﻒ، از  . در اﯾــــﺮان در ﺑﺮرﺳــــﯽ(24 ،14 ،03
ﮔﯿـﺮي ﻣﯿـﺰان ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﯽ و ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي اﻧـﺪازه  ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ در ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن 
ﺸﺮﺷﺪه ﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﻣﻨﺘﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ، وﻟﯽ (34-54)اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
  و ﻣﻌﯿﺎري در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ وﺟﻮد ﻧﺪارد. 
اي ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ  ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻃﺮاﺣﯽ 
ﻫـﺎ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑﻮد. ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﺷـﺪه در ﻪ ﻃﺮاﺣـﯽ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﮔـﺮ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻫـﺮ دو  ﻧﺸﺎن
  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد. 
ﮔـﺮ آن ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻣﯿـﺰان دﯾﮕﺮ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن 
ﺪﻫﺎي ﺗﻬﺮاﻧﯽ از ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻫﻤﺴـﺮآزاري، ﭘﯿﺎﻣ ـ ﻣﺘﺄﻫﻞﯽ زﻧﺎن آﮔﺎﻫ
ﮔﯿـﺮي از آن در ﻫـﺎي ﭘـﯿﺶ ﻣﻀـﺮ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺑـﺮ ﻗﺮﺑـﺎﻧﯽ و روش 
ﺳﻄﺢ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ ﺑـﻮد. وﻟـﯽ ﻣﯿـﺰان آﮔـﺎﻫﯽ آﻧـﺎن در 
وﯾـﮋه ﻣﻮرد اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي و اﺛﺮات ﻣﻀﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮ ﻓﺮزﻧﺪان )ﺑـﻪ 
ﭼﻨـﯿﻦ ﻧﮕـﺮش زﻧـﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻓﺮزﻧﺪ دﺧﺘﺮ( ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮد. ﻫﻢ
  ﻠﻮب ﺑﻮد. ﻧﻈﺮ ﻣﻄ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ
ﺷﺪه در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮ آﮔـﺎﻫﯽ  ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ
و ﻧﮕﺮش ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻧﻈﺎم ﺳـﻼﻣﺖ در ﻣـﻮرد ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﯽ و 
درﻣﺎﻧﯽ  -اﺛﺮ آن ﺑﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
در  (25)و ﻫﻤﮑــﺎران  3. ﮐــﺎراﻟﯿﺲ(64-15)اﻧ ــﺪ  ﺗﻤﺮﮐــﺰ ﮐــﺮده
آﻣﺮﯾﮑـﺎ  4ﻣﻮرد ﻧﮕﺮش ﻣﺮاﺟﻌﺎن زن ﻣﺮاﮐـﺰ ﭘﺰﺷـﮑﯽ در ﻣﯿـﺎﻣﯽ 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ آﻧﺎن اﻧﺘﻈﺎر دارﻧﺪ ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺳـﻼﻣﺖ در 
  1 ﻫﺎ ﺳﺆال ﮐﻨﻨﺪ. ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ از آن
در ﻣـﻮرد ﻧﮕـﺮش ﺧـﻮد زﻧ ـﺎن در ﻣـﻮرد ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑ ـﺮ 
ﻫــﺎي ﻣﻨﺘﺸﺮﺷــﺪه ﮐﻤــﯽ ﯾﺎﻓــﺖ ﺷــﺪ. در ﺧﺸــﻮﻧﺖ، ﺑﺮرﺳــﯽ 
ﺷﺪه در ﻫﻨﺪ، ﻧﯿﺠﺮﯾـﻪ، زاﻣﺒﯿـﺎ و ﺗﺮﮐﯿـﻪ ﺳـﻄﺢ  ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﯽ
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ﺟـﺰ ﻏﻞ ﻧﺒـﻮدن زن در ﺑﯿـﺮون از ﻣﻨـﺰل )ﺑـﻪ ﺗﺮ، ﺷـﺎ  ﺗﺤﺼﯿﻞ ﭘﺎﯾﯿﻦ
، ﭘـﺬﯾﺮش 1ﮐﺸﺎورزي(، ﭘﺬﯾﺮش اﻟﮕﻮي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﭘﺪرﺳـﺎﻻري 
، ﺑﻌـﺪ ﺑﺰرﮔﺘـﺮ ﺧـﺎﻧﻮاده، ﻓﻘﯿﺮﺑـﻮدن 2ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﻣﻬﺮﯾـﻪ و ﺷـﯿﺮﺑﻬﺎ
ﺧﺎﻧﻮاده اﺻﻠﯽ و ﺳﻦ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ازدواج ﻋـﻮاﻣﻠﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ 
ﺷﺪﻧﺪ زﻧﺎن ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﻤﺴﺮان ﻋﻠﯿﻪ ﺧﻮد را  ﻣﯽ
ﭼﻨـﯿﻦ درﻣـﻮرد  . ﻫـﻢ(35-55 ،53 ،43)ﮐﻨﻨـﺪ ﺗﺤﻤـﻞ و ﺗﻮﺟﯿـﻪ 
ﻧﮕﺮش ﻋﺎﻣﻼن ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﯿﺰ ﻣﺮداﻧﯽ ﮐﻪ در ﮐﻮدﮐﯽ در ﻣﻌـﺮض 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺸـﺘﺮ در ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻟﯽ اﻧﺠـﺎم 
. در ﯾـﮏ (65)داﻧﺴـﺘﻨﺪ  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ ﻫﻤﺴﺮان را ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﯽ
ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﮕـﺮش ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﯽ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎي 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ؛ ﺳﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ  8991-1002ﺎي ﻫ آﺳﯿﺎﯾﯽ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل
ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﺸـﺘﺮك ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ ﭘـﺬﯾﺮش و ﺗﻮﺟﯿـﻪ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻫﻤﺴ ــﺮان ﺑ ــﻮد. دﯾﮕ ــﺮ ﻋﻮاﻣ ــﻞ در ﮐﺸ ــﻮرﻫﺎي ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﯽ 
ﮔ ــﺮ ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻧﺸ ــﺎن ﻫ ــﺎي ﺑ ــﺎرزي را ﻧﺸ ــﺎن داد ﮐ ــﻪ ﻣ ــﯽ  ﺗﻔ ــﺎوت
ﻫﺎي ﺑﻮﻣﯽ در ﻫﺮ ﮐﺸﻮر و ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﻣﺠـﺰاي ﺗﺄﺛﯿﺮﮔـﺬار  وﯾﮋﮔﯽ
ﺎ اﯾ ــﻦ ﺣ ــﺎل . ﺑ ــ(75)ﺑ ــﺮ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﺧ ــﺎﻧﮕﯽ ﻋﻠﯿ ــﻪ زﻧ ــﺎن ﺑﺎﺷ ــﺪ 
ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺸﺮﺷﺪه ﮐﺎﻓﯽ در ﻣﻮرد ﻣﯿﺰان آﮔـﺎﻫﯽ و ﻧﮕـﺮش  ﺑﺮرﺳﯽ
ﻣﺮدم در ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن و ﺗـﺄﺛﯿﺮ اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ آن 
  .(95 ،85)ﺑﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﺻﻮرت ﮐﻠـﯽ ﺑـﻪ زﻧـﺎن  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﻫﺎي  ﯾﺖﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﯿﻢ اﺳﺖ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪود ﻣﺘﺄﻫﻞ
ﻫـﺎﯾﯽ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ وﺟـﻮد داﺷـﺖ و  اﺟﺮاﯾﯽ و ﺑﻮدﺟﻪ، ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻫـ ــﺎي ﻫـ ــﺎ را ﺑﺮﭘﺎﯾـ ــﻪ زﯾﺮﮔـ ــﺮوه ﺗـ ــﻮان ﯾﺎﻓﺘـ ــﻪ ﺑﻨـ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﻤـ ــﯽ 
ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ )ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل ﺳـﻦ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ازدواج، ﮔـﺮوه  ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﻫ ــﺎي  ﻪﻧﺎﻣ ــ ﭘﺮﺳ ــﺶﺗﺤﺼ ــﯿﻠﯽ و ﺷ ــﻐﻠﯽ و...( ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ ﮐ ــﺮد. از 
ﺎﻧﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣ ـ ﺗﻮان در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﺪه ﻣﯽ ﺗﺪوﯾﻦ
و ﻣﺮاﮐﺰ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﺪدﮐﺎري ﻧﯿﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﮐـﺮد، وﻟـﯽ 
ﻫـﺎي ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺠﺪد ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن در اﯾـﻦ ﺟﻤﻌﯿـﺖ 
ﺧﺎص ﻧﯿﺎز ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾـﮏ اﺑـﺰار ﺑـﺎ اﻋﺘﺒـﺎر و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻧﮕﺮش و آﮔﺎﻫﯽ زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺸـﻮﻧﺖ 
ﻌﺎت آﺗـﯽ در در ﻣﻄﺎﻟ ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣﺧﺎﻧﮕﯽ ﻃﺮاﺣﯽ و ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن در اﯾﺮان ﺑﻪ ﮐـﺎر رود. اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻫـﺎي آﺗــﯽ و اﻧﺘﺸـﺎر ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ در اﯾـﻦ ﺧﺼــﻮص در ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ اول 
در ﺧﺼﻮص وﺿـﻌﯿﺖ آﮔـﺎﻫﯽ و  يﺗﺮ ﺟﺎﻣﻊاﻃﻼﻋﺎت  ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣ
در اﯾﺮان اراﯾﻪ  ﻣﺘﺄﻫﻞﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ در زﻧﺎن 
 ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ و ﻧﻤﺎﯾﺪ و در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي اﺛﺮ آن را ﺑﺮ اﺑﺘﻼ
راه ﻫﺎي اﺛﺮﮔﺬاري ﺑﺮ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸـﻮﻧﺖ 
  ﺧﺎﻧﮕﯽ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دﻫﺪ.
رﺳـﺪ  ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﮔﯿﺮي از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻋﻠﯿﻪ زﻧـﺎن  ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ و ﭘﯿﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻧﺖ ﺑـﺮ ﺑﺎ ﺗﮑﯿﻪ ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ در زﻣﯿﻨﻪ اﺛﺮ ﻣﻨﻔﯽ وﻗﻮع ﺧﺸﻮ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ رﺳﺎﻧﯽ در ﻣـﻮرد ﻋﻮاﻣـﻞ ﺟﻤﻌﯿـﺖ  ﻓﺮزﻧﺪان و ﻧﯿﺰ اﻃﻼع
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺑﻬﺒـﻮد آﮔـﺎﻫﯽ زﻧـﺎن در ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ وﻗﻮع ﺧﺸـﻮﻧﺖ، ﻣـﯽ 
ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﯿﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ اﯾـﻦ 
ﻫـﺎ در ﮐـﺎﻫﺶ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﯽ ﻋﻠﯿـﻪ زﻧـﺎن ﺑﺎﯾـﺪ در  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ
  1ﻫﺎي آﺗﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد.  ﭘﮋوﻫﺶ
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Design and Evaluation of an Inventory to Examine Knowledge and Attitude 




Objectives: The current study aimed to design and assess an inventory for the 
level of knowledge of and attitudes toward domestic violence against women. 
Method: This study was conducted in two stages. Initially we drafted an 
inventory based on experts opinion, then validated it based on comments from 
ten experts. We then piloted the inventory in a sample of 30 married women in 
Tehran, using Cronbach’s alpha to measure reliability. In the second stage of 
the study, the inventory was used in a sample of 615 married women from 22 
districts in Tehran (15 samples in each cluster from 42 neighborhoods in the 22 
districts in Tehran), and finally factor analysis was conducted to examine the 
statistical determinants in the inventory. Results: The mean (±SE) age and 
marriage duration in the sample were 42.6(±0.9) and 22(±0.8) years, 
respectively. 42.3 percent were educated at diploma level and 22.4% had 
higher levels of education. 82.4 percent were unemployed/housewives and 
96.1% were in their first marriage. With respect to ‘knowledge’, five factors 
relating to violence were determined; the overall mean score for ‘correct’ 
knowledge obtained by the study participants was 51%. Specifically, 
participants had the greatest knowledge about the consequences and 
preventability of violence, and the least amount firstly about its epidemiology 
and secondly about its consequences on offspring (in particular on female 
offspring). Reliability levels for the ‘knowledge’ and the ‘attitude’ sections of 
the inventory were 0.769 and 0.64, respectively. Conclusions: The developed 
inventory showed acceptable validity and reliability in Iranian women. 
Research on different aspects of knowledge about domestic violence, 
especially consequences on daughters, is required for appropriate interventions. 
 
Key words: domestic violence against women; spouse abuse; knowledge about 
domestic violence against women; attitudes toward domestic violence against 
women; questionnaire development 
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